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Dra Helena Keico Sato
Divisão de Imunização/CVE/CCD/SES-SP

Cobertura Vacinal e Políticas de Imunização
Estratégias para melhorar a Cobertura Vacinal, 

incluindo Políticas Públicas, Programas de Vacinação, 
Sistema de Informação e Avaliação de Impacto



PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO

ü1962-  ocorreu a primeira campanha estadual de vacinação contra a 
poliomielite, utilizando a vacina de vírus vivos atenuados (Sabin).
ü1968 - O estado de São Paulo (ESP) foi pioneiro e lançou o primeiro 

Calendário de Vacinação e a Norma Técnica do Programa Estadual de 
Imunização.
ü1968 – Durante a Campanha de Vacinação de Erradicação da Varíola foi 

lançada a Caderneta de vacinação do ESP.
ü1987 – foi criada a Comissão Permanente de Assessoramento em 

Imunizações – CPAI.



PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO

ü1987 - O ESP, baseado em experiência cubana, foi pioneiro no Brasil na 
adoção de campanha indiscriminada de vacinação contra o sarampo 
(“catch up”), recomendando a vacinação para a população de 9 meses a 14 
anos de idade.
ü1988 – recomenda o 2º reforço de DTP.
ü1989 – O ESP implantou a notificação do Eventos Adversos Pós-Vacinação.



PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO

ü 1990 – implantação da vacina Hepatite B para pacientes politransfundidos e renais 
crônicos em tratamento em Centros de Diálise. 

ü  1991 – ampliação da recomendação de vacina Hepatite B para profissionais da saúde.
ü 1992 -  Enquanto o Ministério da Saúde adotava, para todos os estados, a estratégia de 

vacinação indiscriminada com a vacina monovalente contra o sarampo, São Paulo 
realizava a campanha com a vacina tríplice viral para crianças < 10 anos, visando 
também o controle da rubéola e da síndrome da rubéola congênita

ü 1992 - Incorporação da vacina tríplice viral no calendário de vacinação da criança com 
15 meses. 



PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO

ü 1993 – Criação dos CRIE com a inauguração do CRIE do Hospital das Clínicas, da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC/FMUSP).

ü 1995- Inauguração do CRIE da Universidade Federal de São Paulo Unifesp e Unicamp.

ü 1998 – o ESP faz capacitação de multiplicadores para administração da vacina Hepatite 
B no vasto lateral da coxa .



PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO

ü 2000 - Inauguração do CRIE da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP.
ü 2003 – o ESP recomenda a vacina varicela para controle de surtos em creches.
ü 2004- Inauguração do Centro de Distribuição e Logística “Prof Edmundo Juarez”.
ü 2005- Inauguração do CRIE da Universidade Estadual Paulista – Unesp (Botucatu).
ü  2006- Inauguração do CRIE do Hospital Mário Covas/Fundação Faculdade de Medicina 

do ABC. 



PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO

ü 2007 - Introdução do protocolo para uso do Palivizumabe contra Vírus Sincicial na rede 
pública referenciada.

ü 2009- Inauguração do CRIE Instituto de Infectologia Emílio Ribas/Coordenadoria de 
Serviços de Saúde.

ü 2017/2018 - Campanha de Vacinação contra a Febre Amarela com estratégia inovadora 
de utilizar os corredores ecológicos para definição das áreas de risco e indicar a 
vacinação. 



PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO

ü 2020 – Capacitação online dos profissionais da Rede de Frio para descentralização 
do SIES (Sistema de Informação de Insumos Estratégicos em Saúde).  

ü 2021 – Em 17/01 início da vacinação contra a Covid-19 utilizando a vacina 
monovalente Coronavac (SINOVSC/BUTANTAN).

ü 2022 – realização da Capacitação online dos profissionais das salas de vacinas para 
registro no e-SUS Módulo vacina.

ü 2023 – Em maio recomendação da vacina HPV para pessoas de 9 a 45 anos vítimas 
de violência sexual. 

ü 2023 – realização das Oficinas Regionais para o Microplanejamento das ações de 
Multivacinação.



- Compromisso e prioridade política
- Organização e gestão local
- Definição de estratégias e ações de   
vacinação
- Planejamento 
- Comunicação e mobilização social
- Sistema de Informação
- Vacinação segura
- Vigilância epidemiológica
- Formação
- Supervisão
- Monitoramento e avaliação     



NORMAS DO PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO
Estado de São Paulo



NORMA DO PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO

ü 1968 - O estado de São Paulo foi pioneiro e lançou o primeiro Calendário de 
Vacinação e a Norma Técnica do Programa Estadual de Imunização 



NORMA DO PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAÇÃO



CPAI – Comissão Permanente de Assessoramento em Imunizações



CPAI – Comissão Permanente de Assessoramento em Imunizações

Foi criada em 1987, com os seguintes membros: Dr. Gabriel Wolf Ozelka (Presidente), e pelos Doutores 
Calil Cairalla Faraht, Vicente Amato Neto, João Silva de Mendonça, Eduardo da Silva Carvalho, Rogério 
de Jesus Pedro, Edmundo Juarez, José Cássio de Moraes, Massayuki Yamamoto, Ana Maria Aratangy 
Pluciennick, Glacus de Souza Brito e Cláudio Sérgio Pannuti. Com o apoio técnico da CPAI, a Norma 
Técnica do Programa Estadual de Imunização constitui referência para os profissionais envolvidos nas 
ações rotineiras das imunizações.

    Dr. Gabriel Wolf Ozelka 
Presidente de 1987 até 2021 

Presidente Atual

Dr. José Cássio de Moraes 
       A partir de 2021



CPAI – Comissão Permanente de Assessoramento em Imunizações

- Alexander Roberto Precioso - Marco Aurélio Sáfadi
- Brigina Kemp - Claudio Sérgio Pannuti
- Clélia Maria S.S. Aranda - Maria Ligia Baciotte Ramos Nerger
- Eder Gatti Fernades - Marta Heloisa Lopes
- Eliana de Fátima Paulo - Regiane A. Cardoso de Paula
- Gabriel Wolf Oselka - Renato de Ávila Kfouri
- Guido Carlos Levi - Rosana Richtmann de F.C. Oliveira
- Helena Keico Sato - Sônia Regina Testa da Silva Ramos 
- José Cassio de Moraes (Presidente) - Tatiana Lang d’ Agostini
- Lily Yin Weckx - Telma Regina Pinto Carvalhanas



CADERNETAS DE VACINAÇÃO DO ESTADO DE SÃO PAULO



Lançamento da primeira Caderneta de Vacinação na Campanha de Erradicação da Varíola 
no estado de São Paulo, em 1968. 

Gestão Dr. Walter Leser e Governador Roberto C. Abreu Sodré (1967 – 1971)
Acervo Museu da Saúde Pública Emílio Ribas/Instituto Butantan 



Cadernetas de vacinação do estado de São Paulo  



“DOCUMENTOS TÉCNICOS” 

PODEM SER ACESSADOS POR MEIO DO LINK:

https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/imunizacao/documentos-tecnicos



Manual de Procedimentos 
em Vacinação

Manual Inquérito de 
Cobertura Vacinal Treinamento Básico de Vigilância Epidemiológica - Imunizações

4 edições da Cartilha de Orientação para Registro de Imunobiológicos Vacina Contra o  
Meningococo B e C

Relatório do Inquérito 
Cobertura Vacinal - 1998

Esquema de vacinação do 
adolescente



Campanha de Vacinação para 
eliminação da Rubéola Indicação dos Imunobiológicos Especiais

Contraindicações Gerais, Falsas 
contraindicações e situações de adiamento



CARTAZES DE CAMPANHA E ROTINA





SISTEMAS DE INFORMAÇÃO



API DOS - Implantado no ESP em 1998 API WEB - Implantado em 2013

SI-PNI DESCKTOP E WEB – Implantado no ESP em 2016/2017

Implantado em 2019

SI-PNI Novo implantado em 2022



Ø Cenário Epidemiológico 1970

Fonte: PNI - 30 anos, Brasília 2003

Doença  nº de casos Coef. 
Incidência  
(100 mil hab)

Poliomielite 11.545 12,4

Varíola 1.771 1,9

Difteria 10.496 11,2

Coqueluche 81.014 87,0

Sarampo 109.125 117,3

Tuberculose 111.945 120,3

O INÍCIO



3 a 7 dias BCG oral

2 meses DPT e Sabin

3 meses DPT

4 meses DPT e Sabin

6 meses Sabin

7 meses Sarampo

8 meses Varíola

15 a 18 meses DPT e Sabin

3 a 4 anos DPT e Sabin

5 anos Varíola

7 anos Toxóide tetânico

10 anos Varíola

Calendário Vacinal 1968



Criança 

1. BCG – ID

2. Hepatite B (mantida dose ao nascer)

3. Penta (DTP/Hib/Hep B)

4. VIP (Vacina Inativada Poliomielite)

5. VOP (vacina oral contra pólio)

6. VORH (Vacina Oral de Rotavírus Humano) 

7. Vacina Pneumocócica 10 valente

8. Vacina febre amarela 

9. Tríplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)  

10. DTP (tríplice bacteriana)

11. Vacina meningocócica conjugada  tipo C

12. Influenza (campanha anual)

13. Tetraviral (Sarampo, rubéola, caxumba, varicela) 

14. Hepatite A

Calendário Nacional de Vacinação: 2017

Adolescente e Adulto
1. Hepatite B 
2. dT  (Dupla tipo adulto)
3. Febre amarela
4. SCR (Tríplice viral)
5. dTpa
6. Influenza
7. HPV

 Idoso
1. Influenza (1 dose anual)
2. Pneumococo 23 (acamados, 

asilados…)
3. dT
4. Febre amarela com 

precaução
5. HB



CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO PARA CRIANÇAS MENORES DE 7 ANOS DE IDADE
 - ESTADO DE SÃO PAULO – 2021



ESQUEMA DE PRIMOVACINAÇÃO PARA CRIANÇAS (COM SETE ANOS OU MAIS) E ADOLESCENTES
- ESTADO DE SÃO PAULO – 2021



ESQUEMA DE VACINAÇÃO PARA ADULTOS ENTRE 20 – 59 ANOS, 2021



ESQUEMA DE VACINAÇÃO PARA GESTANTE E PUÉRPERA
 - 2021-



ESQUEMA DE VACINAÇÃO PARA ADULTOS COM 60 ANOS OU MAIS DE IDADE
- 2021-



Poliomielite 
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Série histórica de cobertura da vacina Poliomielite. ESP 2014 a Jan-Mar/2023

Meta CV – 95,0%

Meta Homog – 70,0%



Poliomielite 

-  Último caso de Poliomielite no Estado de São Paulo 1988, no município      
de Teodoro Sampaio
-  Último caso no Brasil, na Paraíba em 1989, no município de Souza 



Vacina HPV
 



Eventos Adversos pós-vacina HPV





Reação de ansiedade após Imunização

• afastar causas orgânicas 
•exame clínico: incongruência entre a queixa clínica e o exame neurológico realizado 
(“simulação”)
•  exames laboratoriais e de imagens: sem alteração
•  recorrência das manifestações clínicas
• acolhimento
• internação se necessário para investigação detalhada
• apoio da regulação de vagas
• apoio da Comissão de Imunização
• avaliação de especialistas se necessário (neurologista, psiquiatra)
• investigação epidemiológica
• investigação e acompanhamento centralizada
• imprensa
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Vacina Covid-19 



VACINAS Covid-19
Doses aplicadas

- 6 meses a 2 anos de idade:       3.389.658   doses
- 3 a 4 anos de idade:             28.826.253 doses
- 5 a 11 anos de idade:              37.778.018 doses
 -12 a 39 anos de idade:                                   180.986.759 doses
- 40 anos e mais:                                                263.540.362 doses
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Série histórica de cobertura da vacina Poliomielite. ESP 2014 a Jan-Mar/2023

Meta CV – 95,0%

Meta Homog – 70,0%



Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Série histórica de cobertura da vacina BCG. ESP 2014 a Jan-Mar/2023
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Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Série histórica de cobertura da vacina Rotavírus. ESP 2014 a Jan-Mar/2023

Meta CV – 90,0%

Meta Homog – 70,0%
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Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Série histórica de cobertura da vacina Pneumocócica 10 V. ESP 2014 a Jan-Mar/2023

Meta CV – 95,0%

Meta Homog – 70,0%
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Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Série histórica de cobertura da vacina Meningocócica C. ESP 2014 a Jan-Mar/2023

Meta CV – 95,0%

Meta Homog – 70,0%
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Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Série histórica de cobertura da vacina Penta. ESP 2014 a Jan-Mar/2023

Meta CV – 95,0%

Meta Homog – 70,0%
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Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Série histórica de cobertura da vacina SCR. ESP 2014 a Jan-Mar/2023

Meta CV – 95,0%

Meta Homog – 70,0%
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Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Série histórica de cobertura da vacina Hepatite A. ESP 2014 a Jan-Mar/2023

Meta CV – 95,0%

Meta Homog – 70,0%



Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023
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BCG – crianças < 1 ano Rotavírus – crianças < 1 ano

Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Distribuição espacial da cobertura vacinal. ESP, Jan a Mar de 2023

Cobertura – 83,1%
Homogeneidade – 55,5%
(358 municípios atingiram a meta)

Cobertura – 79,8%
Homogeneidade – 39,7%
(256 municípios atingiram a meta)



Pneumocócica 10 V – crianças < 1 ano Meningocócica C Conjugada – crianças < 1 ano

Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Distribuição espacial da cobertura vacinal. ESP, Jan a Mar de 2023

Cobertura – 82,3%
Homogeneidade – 35,2%
(227 municípios atingiram a meta)

Cobertura – 81,3%
Homogeneidade – 32,1%
(207 municípios atingiram a meta)



Penta – crianças < 1 ano Poliomielite – crianças < 1 ano

Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Distribuição espacial da cobertura vacinal. ESP, Jan a Mar de 2023

Cobertura – 85,2%
Homogeneidade – 43,6%
(281 municípios atingiram a meta)

Cobertura – 85,9%
Homogeneidade – 43,1%
(278 municípios atingiram a meta)



Febre amarela – crianças < 1 ano SCR (D1) – crianças de 1 ano

Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Distribuição espacial da cobertura vacinal. ESP, Jan a Mar de 2023

Cobertura – 82,1%
Homogeneidade – 41,7%
(269 municípios atingiram a meta)

Cobertura – 89,9%
Homogeneidade – 51,3%
(331 municípios atingiram a meta)



SCR (D2) – crianças de 1 ano Hepatite A – crianças de 1 ano

Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, dados até 05/06/2023

Distribuição espacial da cobertura vacinal. ESP, Jan a Mar de 2023

Cobertura – 71,9%
Homogeneidade – 21,4%
(138 municípios atingiram a meta)

Cobertura – 83,4%
Homogeneidade – 34,0%
(219 municípios atingiram a meta)







- Compromisso e prioridade política
- Organização e gestão local
- Definição de estratégias e ações de   
vacinação
- Planejamento 
- Comunicação e mobilização social
- Sistema de Informação
- Vacinação segura
- Vigilância epidemiológica
- Formação
- Supervisão
- Monitoramento e avaliação     



Motivos da não adesão

• Percepção enganosa de parte da população que as doenças desaparecerem

• O desconhecimento de quais vacinas fazem parte do calendário de vacinação

• Medo da “reação pós-vacina”

• Receio que o número elevado de vacinas “sobrecarreguem” o sistema imunológico

• Falta de tempo dos pais para levar ao posto de vacinação

• “Fake news”

• “Vínculo” com a UBS e/ou com o Pediatra

• Desabastecimento

• Sistema de Informação 







Motivos da não adesão

 Resumo
Objetiva-se desvelar os motivos para hesitação vacinal de pais e/ou responsáveis de crianças 
e adolescentes para prevenção da COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem 
qualitativa, que busca analisar as respostas da pergunta aberta “por que você não vai vacinar, 
não vacinou ou está na dúvida em vacinar as crianças e os adolescentes sob sua 
responsabilidade para prevenção da COVID-19?”. A pesquisa incluiu indivíduos adultos, 
brasileiros, residentes no país, responsáveis por crianças e adolescentes menores de 18 
anos. A coleta de dados aconteceu de forma eletrônica entre os meses de novembro e 
dezembro de 2021. As respostas foram organizadas e processadas com suporte do software 
Iramuteq. 



Motivos da não adesão

O corpus textual desta pesquisa foi composto pela resposta de 1.896 participantes, 
constituído por 87% de hesitantes (1.650) e 13% (246) de pais que têm intenção de vacinar, 
mas que esboçaram algumas dúvidas e considerações a respeito da vacinação de crianças e 
adolescentes. São motivos pelos quais pais e/ou responsáveis não vacinaram ou estão na 
dúvida em vacinar as crianças e os adolescentes sob sua responsabilidade para prevenção da 
COVID-19: receio em razão de a vacina estar em fase experimental e medo das reações 
adversas e dos efeitos a longo prazo. Já os motivos para ausência de intenção de vacinar 
decorrem dos entendimentos dos participantes de que a COVID-19 em crianças não é grave, 
os riscos da vacinação são maiores do que os benefícios e o direito de escolha em não 
vacinar.
COVID-19; Vacinas; Vacinas contra COVID-19; Recusa de Vacinação 



                                Hesitação vacinal

O tema vem sendo discutido há algum tempo. A Organização 
Mundial de Saúde (OMS) listou a hesitação vacinal entre as dez ameaças 
globais à saúde. Para ilustrar esse cenário, pode-se observar a cobertura 
vacinal para vacina HPV entre meninas de 9 a 14 anos de idade. 

Atualmente, o índice para primeira dose da vacina para esse público 
no Brasil está em 83,4% e para a segunda dose em 55,6%. A meta é de 80% 
para ambas as doses. A situação é ainda mais preocupante entre os 
meninos de 11 a 14 anos, cuja cobertura atinge apenas 57,9% para a 
primeira dose e 35,6% para a segunda dose. Essa vacina é uma das mais 
afetadas pelas fake news.



Motivos da não adesão

• Percepção enganosa de parte da população que as doenças desaparecerem

• O desconhecimento de quais vacinas fazem parte do calendário de vacinação

• Medo da “reação pós-vacina”

• Receio que o número elevado de vacinas “sobrecarreguem” o sistema imunológico

• Falta de tempo dos pais para levar ao posto de vacinação

• “Fake news”

• “Vínculo” com a UBS e/ou com o Pediatra

• Desabastecimento

• Sistema de Informação 



A presidente do IQC, Natalia Pasternak, afirmou que, apesar de ser um fenômeno recente 
no Brasil, a desconfiança sobre vacinas não é nova. Estados Unidos e França lutam 
contra o problema de forma intensa há muitos anos. Segundo a microbiologista, é o 
momento de aprender com a experiência dos demais países, analisar o cenário nacional e 
entender como cada profissional de saúde pode colaborar. “O grupo que está aqui na 
sala é um forte candidato a desenvolver um projeto para entendermos com clareza de 
que maneira somos afetados e o que fazer”, ressaltou.



                                Hesitação vacinal

O tema vem sendo discutido há algum tempo. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
listou a hesitação vacinal entre as dez ameaças globais à saúde. Para ilustrar esse cenário, 
pode-se observar a cobertura vacinal para vacina HPV entre meninas de 9 a 14 anos de idade. 

Atualmente, o índice para primeira dose da vacina para esse público no Brasil está em 
83,4% e para a segunda dose em 55,6%. A meta é de 80% para ambas as doses. A situação é ainda 
mais preocupante entre os meninos de 11 a 14 anos, cuja cobertura atinge apenas 57,9% para a 
primeira dose e 35,6% para a segunda dose. Essa vacina é uma das mais afetadas pelas fake news.



Hesitação Vacinal

“A hesitação vacinal está mais relacionada ao 
medo e à dúvida, mas ainda existe espaço 
para diálogo, que deve ser movido por 
evidências científicas. Se uma pessoa saudável 
toma vacina e tem alguma reação, isso gera 
um impacto. Temos que saber comunicar isso 
com transparência, explicar que são efeitos 
raros e fortalecer os benefícios das vacinas”



Retrospectiva 55 anos
Programa Estadual de Imunização

Dra. Helena Keico Sato





Motivos da não adesão

• Percepção enganosa de parte da população que as doenças desaparecerem

• O desconhecimento de quais vacinas fazem parte do calendário de vacinação

• Medo da “reação pós-vacina”

• Receio que o número elevado de vacinas “sobrecarreguem” o sistema imunológico

• Falta de tempo dos pais para levar ao posto de vacinação

• “Fake news”

• “Vínculo” com a UBS e/ou com o Pediatra

• Desabastecimento

• Sistema de Informação 



Hesitação Vacinal



Motivos da não adesão

 Resumo
Objetiva-se desvelar os motivos para hesitação vacinal de pais e/ou responsáveis de crianças e adolescentes 
para prevenção da COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que busca analisar as 
respostas da pergunta aberta “por que você não vai vacinar, não vacinou ou está na dúvida em vacinar as crianças 
e os adolescentes sob sua responsabilidade para prevenção da COVID-19?”. A pesquisa incluiu indivíduos adultos, 
brasileiros, residentes no país, responsáveis por crianças e adolescentes menores de 18 anos. A coleta de 
dados aconteceu de forma eletrônica entre os meses de novembro e dezembro de 2021. As respostas foram 
organizadas e processadas com suporte do software Iramuteq. 



Motivos da não adesão

O corpus textual desta pesquisa foi composto pela resposta de 1.896 participantes, constituído por 87% de hesitantes 
(1.650) e 13% (246) de pais que têm intenção de vacinar, mas que esboçaram algumas dúvidas e considerações a respeito da 
vacinação de crianças e adolescentes. São motivos pelos quais pais e/ou responsáveis não vacinaram ou estão na dúvida em 
vacinar as crianças e os adolescentes sob sua responsabilidade para prevenção da COVID-19: receio em razão de a vacina 
estar em fase experimental e medo das reações adversas e dos efeitos a longo prazo. Já os motivos para ausência de 
intenção de vacinar decorrem dos entendimentos dos participantes de que a COVID-19 em crianças não é grave, os riscos da 
vacinação são maiores do que os benefícios e o direito de escolha em não vacinar.
COVID-19; Vacinas; Vacinas contra COVID-19; Recusa de Vacinaçã 






















